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1. INTRODUÇÃO 
A análise de acidentes de trabalho (AT) e Doenças Profissionais 
(DP) é abordada em diversos estudos na área da construção civil em 
geral (CC), mas nenhum específico sobre as obras subterrâneas 
(OS). Este estudo pretende colmatar esta tão relevante lacuna.  
Conhecer as condições em que aconteceu um AT ou surgiu uma DP, 
embora medindo um indicador negativo, apresenta diversas 
vantagens: providencia uma base importante para monitorizar e 
priorizar as ações preventivas (European Comission - Eurostat, 
2000); diminui a probabilidade de se tomarem decisões erradas 
(Araújo, 2011); ajuda as empresas a cumprir o legalmente exigido 
no que se refere à avaliação de riscos, e a rentabilizar melhor as suas 
decisões e os seus custos (Hale et al., 2007); e permite uma 
aprendizagem através dos erros cometidos (Reis, 2007).   
 
2. METODOLOGIA 
Pretende-se que a metodologia a utilizar permita caracterizar o mais 
objetivamente possível as circunstâncias de ocorrência de um AT e 
de DP. 
Para permitir uma comparação entre CC e OS, foi realizado o 
levantamento estatístico de cada uma.  
A metodologia escolhida para a análise de AT foram as Estatísticas 
Europeias de Acidentes de Trabalho (EEAT), promovidas pelo 
Eurostat. As variáveis a analisar serão: “Função”; “idade”; “número 
de horas trabalhadas”; “local onde ocorreu o AT”; “atividade física 
específica”; “desvio”; “agente material - modalidade da lesão”; 
“contacto - modalidade da lesão”; “tipo de lesão”; “parte do corpo 
atingida”; “número de dias de baixa”. Para uma implementação 
adequada à realidade das OS, foram feitas algumas alterações às 
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possibilidades de respostas das variáveis “Função” e “Local onde 
ocorreu o AT”.  
Os dados considerados dizem respeito aos dados fornecidos pelo 
GEP, dado serem provenientes de dados de seguradoras e 
cumprirem as diretrizes europeias, tornando-os mais fiáveis (C. M. 
d. Reis, 2007). Os dados relativos a CC (relativos ao ano de 2013), 
foram obtidos através de consulta direta no website do GEP. Os 
relativos a OS foram provenientes de uma consulta específica ao 
GEP realizada pelos autores, tendo sido obtidos dados estatísticos 
de 84 AT. 
Em relação às DP, será também utilizada a metodologia proposta 
pelo Eurostat e baseada no European Occupational Diseases 
Statistics. Para o presente estudo, foram escolhidas as variáveis 
“Função”, “Idade” e “Diagnóstico”, pois considera-se que são 
aquelas que permitem caraterizar minimamente a DP. Foram 
analisados os dados fornecidos pelo Instituto da Segurança Social, 
a pedido do autor: CC - 1615 DP certificadas entre 2000 e 2016; OS 
- 42 DP certificadas entre 2001 e 2015. 
Em algumas das variáveis, não foi possível, devido ao facto de as 
possibilidades de respostas não se adequarem ao levantamento 
pretendido, obter dados específicos relativos a CC, pelo que se 
adotou a observação “sem dados disponíveis para análise”. 
 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
Acidentes de trabalho 
Função do sinistrado  
CC – sem dados disponíveis para análise; 
OS – “Condutores/manobradores/motoristas” (19,8%), 
“Mineiro/marteleiro (13,5%).   
A elevada percentagem de “Condutores/manobradores/motoristas” 
acidentados pode ser explicada pela especificidade da OS, que 
obriga à utilização massiva de condutores manobradores e 
motoristas, seja para a furação, transporte de terras e betonagens, no 
caso do MEC, seja para o equipamento de apoio a obra, no caso do 
MET. No tocante à relevância da ocorrência de AT em 
“Mineiro/marteleiro”, esta pode ser explicada pela elevada 
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exposição a riscos como a queda de blocos de frente de escavação 
ou o atropelamento. 
 
Idade do sinistrado 
CC – “Entre 35 e 44” e “Entre 45 e 54 anos”, com uma média de 42 
anos.   
OS – “Entre 35 e 44 anos” (33,3%) e “Entre 45 e 54 anos” (36,2%), 
com média de 39,7 anos. 
Em OS, verifica-se uma média de idade mais baixa, que pode ser 
explicada por vários fatores: o facto de assumirem mais riscos, 
talvez para se afirmarem em frente a pares ou adultos (Organização 
Internacional do Trabalho, 2011); menor experiência (Reis, 2007), 
com consequente maior incapacidade de identificar riscos (Ling, 
Liu, & Woo, 2009); menor grau de formação em segurança (Chau 
et al., 2002); desatenção, falta de responsabilidades familiares 
(Jeong, 1998); menos cuidado (Chi, Chang, & Ting, 2005) e falta 
de maturidade física e psicológica. O grupo etário “Entre os 55 e 64 
anos” apresenta percentagens de acidentes menores em OS do que 
em CC. Tal facto pode dever-se aos grupos etários mais velhos 
terem geralmente uma grande experiência neste tipo de trabalho, 
quer em túneis quer em minas. 
 
Hora  
CC – “Das 14h às 17h” e “Das 10h às 12h” 
OS – “Das 10 às 12” (18,9%) e “Das 14 às 17h” (16,2%). 
Conjugando os dois períodos, “Das 17h às 20h” e “Das 20h às 08h”, 
a percentagem obtida torna-se relevante (28,8%).  
Enquanto, em CC, o período horário em que ocorrem mais AT 
corresponde ao período intermédio da manhã e da tarde, em OS o 
período em que ocorrem mais AT é no período tradicionalmente 
considerado como suplementar ou noturno (entre as 17h e as 20h e 
entre as 20h e as 8h), facto que pode ocorrer, por ex., devido ao 
cansaço ou às implicações, no corpo humano, do sistema de 
trabalhos em regime de turnos. 
 
Local onde ocorreu o AT 
CC – sem dados disponíveis para análise 
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OS – “Zona de cofragem e betonagem” (22,5%), “Entre escavação 
e rebaixo para sapata” (18,0%) e “Frente de escavação” (13,5%).   
Os valores obtidos para as OS podem ser explicados pela elevada 
concentração de trabalhadores em determinadas zonas, para realizar 
os revestimentos definitivos no túnel, quer com o MEC (na 
utilização de equipamentos móveis para impermeabilização, 
montagem de armaduras e cofragem/betonagem), quer com o MET 
(na montagem de aduelas pré-fabricadas). 
 
Atividade específica que desenvolvia 
CC – “Trabalho com ferramentas de mão”, “Transporte manual”.   
OS – “Trabalho com ferramentas de mão” (39,3%) e “Movimento” 
(20,2%). 
Verifica-se que a atividade em que ocorrem mais AT, quer em CC, 
quer em OS, é no “Trabalho com ferramentas de mão”. A 
percentagem mais elevada de AT em OS ocorridos com “Trabalho 
com ferramentas de mão” pode explicar-se com a utilização de 
ferramentas para apoio a montagem de dispositivos de estabilização 
(no MEC) e peças fabricadas (no MET), bem como para a 
manutenção de equipamentos, em que, geralmente, os trabalhadores 
se encontram bastante tempo com ferramentas de mão. Em CC, a 
segunda causa é “Transporte Manual”, que tem uma percentagem 
reduzida de AT em OS, facto que se poderá explicar pelo quase 
inexistente transporte manual de peças ou materiais (habitualmente 
transportados, por ex., por multicarregadoras ou outros 
equipamentos). Por sua vez, a segunda causa em OS é 
“Movimento”. Os AT ocorridos em “Movimento” podem ser 
explicados por atropelamentos por equipamentos móveis ou quedas, 
ao mesmo nível ou em altura. 
 
Desvio que deu origem ao AT 
CC – “Movimento do corpo sujeito a constrangimento físico (lesão 
interna)”, “Perda, total ou parcial, de controlo de máquina ou 
equipamento”, “Escorregamento ou hesitação com queda em 
altura”, “Escorregamento ou hesitação ao mesmo nível”.  
OS – “Escorregamento ou hesitação com queda em altura/ao mesmo 
nível” (33,3%) e “Movimento do corpo sujeito a constrangimento 
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físico (lesão interna)” (27,4%), assumindo os dois conjuntamente 
uma percentagem bastante relevante da totalidade (60,7%). 
Nesta variável, verifica-se que existe uma discrepância de 
relevância entre CC e OS. A elevada percentagem de 
“Escorregamento ou hesitação com queda em altura/ao mesmo 
nível” em OS pode ser explicado pela irregularidade ou humidade 
dos pavimentos térreos, pelos trabalhos de montagem de estruturas 
(por ex., para aplicação de revestimentos definitivos) ou 
equipamentos de trabalho como a tuneladora. O valor elevado de 
“Movimento do corpo sujeito a constrangimento físico (lesão 
interna)” pode ser explicado pelo manuseamento/contacto com 
ferramentas ou objetos, estando o corpo sujeito a força física 
durante esse manuseamento/contacto.  
 
Agente material do contacto - modalidade de lesão  
CC – “Objetos, componentes de máquina, estilhaços, poeiras, 
partículas incandescentes”   
OS – “Objetos, componentes de máquina, estilhaços, poeiras, 
partículas incandescentes” (39,6%) e “Equipamentos portáteis ou 
móveis” (18,9%).   
Nesta variável, verifica-se que existe uma coincidência de respostas 
entre CC e OS. Saliente-se a percentagem de 58,5%, que os dois 
principais agentes materiais representam na totalidade. Os “Objetos, 
componentes de máquina, estilhaços, poeiras, partículas 
incandescentes, betão” englobam uma variedade grande de 
elementos, muitos deles com acentuada presença em OS (por 
exemplo, blocos rochosos, betão projetado, cofragens, etc). No 
entanto, dado que é uma miscelânea de elementos, torna-se difícil a 
análise individual. Quanto aos “Equipamentos portáteis ou móveis”, 
diversos autores, que afirmam que estes elementos são das maiores 
causas de AT (Waris, Liew, Khamidi, & Idrus, 2014) e que os 
acidentes com pás carregadoras e dumpers por colisão com peões 







Contacto – modalidade da lesão 
CC – “Esmagamento em movimento vertical ou horizontal contra 
um objeto imóvel” seguido de “Pancada por objeto em movimento”.   
OS –“Esmagamento em movimento vertical ou horizontal contra 
um objeto imóvel” (34,5%) e “Constrangimento físico ou psíquico 
do corpo, constrangimento psíquico” (27,4%).   
O “Esmagamento em movimento vertical ou horizontal contra um 
objeto imóvel” apresenta-se como a maior causa de contacto - 
modalidade da lesão, quer em CC quer em OS. Isto pode relacionar-
se com o elevado número de quedas, que configuram um 
esmagamento contra algo imóvel, como o solo. Pode relacionar-se 
este tipo de contacto com a maior causa de desvio encontrada, que 
está relacionada com quedas ao mesmo nível e em altura. Em 
Segundo lugar, em CC, aparece “Pancada por objeto em 
movimento”, e em OS aparece “Constrangimento físico ou psíquico 
do corpo”. A percentagem de “Pancada por objeto em movimento” 
pode ser relacionada com queda de objetos ou materiais, 
designadamente blocos de face de escavação ou hasteais ou 
abóbada. 
  
Tipo de lesão 
CC – “Feridas e lesões superficiais”, “Deslocações, entorses e 
distensões”, “Concussões e lesões internas”  
OS – “Feridas” (59,5%) e “Deslocações, distensões e entorses” 
(19,0%)  
Os valores de OS são similares aos de CC. De salientar que as 
fraturas aparecem mais em OS do que no setor da construção. O 
valor elevado para “Feridas” pode ter a ver com o elevado 
manuseamento de peças e cargas a que este tipo de obra obriga. As 
“Deslocações, distensões e entorses” podem ser relacionadas com 
as quedas ao mesmo nível, identificadas como um dos maiores 
desvios. 
 
Parte do corpo atingida 
CC – “Extremidades superiores” e “Extremidades inferiores”.   
OS – “Extremidades inferiores” (33,33%) e “Extremidades 
superiores” (31,0%). Em CC, a parte do corpo mais atingida são as 
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“Extremidades superiores”, ao passo que em OS, a parte mais 
atingida são as “Extremidades inferiores”. Saliente-se a elevada 
percentagem que as duas principais partes do corpo atingidas 
representam nas OS. O facto de as partes do corpo mais atingidas 
serem “Extremidades inferiores ” pode ser relacionado com quedas 
de objetos ou entorses, designadamente no MEC, numa situação de 
quedas de blocos ou em circulação num terreno que, geralmente, é 
irregular. No caso das “Extremidades superiores”, pode justificar-
se com o elevado trabalho com ferramentas de mão que poderá 
propiciar este tipo de AT. Salienta-se a elevada manipulação de 
cargas, quer no MEC (designadamente no tocante a dispositivos de 
estabilização), quer no MET (no caso, por ex., de peças de 
tuneladoras durante montagem e desmontagem ou aduelas pré-
fabricadas durante o seu posicionamento e montagem), que 
propicia, por quedas ou contacto direto, o contacto com mãos, 
braços, pernas e pés. 
 
Número de dias de baixa 
CC – “Entre 7 e 13 dias” e “Entre 30 e 90 dias”, sendo a média de 
26,1 dias   
OS – “Entre 30 a 90”(29,7%) e “Entre 90 e 180 dias” (14,4%), com 
média de 43,1 dias   
Verifica-se que OS apresenta um número médio de dias de baixa 
superior a construção. Este facto poderá ser justificado por uma 
maior gravidade das “Feridas e lesões superficiais” (hematomas, 
lacerações ou feridas abertas), que provocam um elevado número 
de dias de baixa. 
 
Doenças profissionais  
Função do sinistrado 
CC – sem dados disponíveis para análise 
OS – “Mineiro/pedreiro/marteleiro” (47,6%), seguido de 
“Impermeabilizador” (21,4%) e “Carpinteiro de cofragem” (11,9%) 
Saliente-se que as duas primeiras funções atingidas correspondem à 
elevada percentagem de 69,0% da totalidade. Relativamente aos 
mineiros/pedreiros/marteleiros, saliente-se o elevado contacto com 
as frentes de escavação, que muitas vezes poderão ser de rocha, com 
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elevado teor de sílica. Saliente-se também a exposição a fumos de 
detonação de explosivos, poeiras do betão projetado, névoas de 
óleos (para, por exemplo, proteção de superfícies de robôs de 
projeção de betão), e gases de escape presentes no espaço confinado 
da frente de escavação. No que se refere aos impermeabilizadores, 
de mencionar a provável exposição a produtos químicos, 
designadamente na forma de vapores, por exemplo, de produtos de 
aquecimento de revestimentos para impermeabilização. No caso de 
“Carpinteiros de cofragem”, salienta-se a exposição a cimento e 
óleos de descofragem. 
 
Idade do doente 
CC – “Entre 50 e 59 anos” 
OS – “Entre 50 e 59 anos” (42,9%) 
Verificou-se que, nas duas atividades, existe um crescendo de 
incidência de DP consoante a idade, evolução normal, quer no setor 
mineiro (Matos & Ramos, 2010), quer neste tipo de obra. Esta 
constatação poderá ser justificada designadamente pelo aumento de 
DP em trabalhadores com condições mais crónicas e que necessitam 
de tratamento prolongado e com recuperação mais demorada 
(Marica, Irimie, & Baleanu, 2015).  
 
Diagnóstico  
 CC – “Perturbações auditivas”, “Problemas musculosqueléticos” e 
“Perturbações respiratórias/pulmonares” 
OS – “Perturbações respiratórias/pulmonares” (45,2%) e 
“Perturbações de audição” (26,2%)  
Enquanto em CC as “Perturbações de audição” e “Afeções 
musculosqueléticas” aparecem nos lugares cimeiros, em OS o 
primeiro lugar é ocupado por “Perturbações 
respiratórias/pulmonares”, seguidas por “perturbações de audição”. 
Saliente-se o valor total de 71,4% que os dois diagnósticos mais 
prevalecentes representam. A prevalência de doenças pulmonares 
pode ser explicada pela elevada exposição a agentes perturbadores 
das vias respiratórias, designadamente poeiras do maciço rochoso 
(nomeadamente com relevante teor de sílica, neste caso 
tradicionalmente associadas a silicose), poeiras de betão projetado, 
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aerossóis derivados de óleos, utilizados para proteção de 
equipamentos contra salpicos e deposição de betão, a fumos de 
explosivos ou incêndio e partículas e gases de combustão de 
equipamentos (Oliver & Miracle-McMahill, 2006), neste último 
caso frequentemente associada a asma e bronquite crónica (Oliver 
& Miracle-McMahill, 2006). Por exemplo, está comprovado que o 
pó do cimento, utilizado no betão projetado, pode contribuir para o 
agravamento da asma, o que se traduz na redução da função 
pulmonar dos operadores de robô de projeção de betão (Bakke, 
Stewart, Ulvestad, & Eduard, 2001). Relativamente à surdez 
profissional, verifica-se que 17% dos casos internacionais ocorrem 
no setor da construção (Karjalainen & Niederlaender, 2004). Pode-
se estabelecer aqui uma diferença entre a obra subterrânea e a 
mineração, já que a DP mais típica na mineração é a surdez 




Das informações expostas, pode-se concluir que:  
- O acidente de trabalho típico em obras subterrâneas ocorre com 
operadores de equipamentos móveis, com idade média de 39,7 anos, 
entre as 17h e 8h, na zona de cofragem e betonagem, durante 
trabalho com ferramentas de mão, por queda em altura ou ao mesmo 
nível contra um alvo imóvel, por contacto com objetos ou 
componentes de máquina, provocando feridas e lesões superficiais 
na pernas ou pés e cerca de 43 dias de baixa. 
- A doença profissional típica em obras subterrâneas surge nos 
mineiros, pedreiros e marteleiros, com idade entre 50 e 59 anos, 
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